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La Enfermera virtual, 
un portal de educación 
y promoción para la salud
En una emergente sociedad del conocimiento, las Tecnologías de la
Información y la Comunicación (TIC) permiten nuevas y beneficiosas
aplicaciones para el Cuidado Integral de la Salud. Por ello, el Colegio
Oficial de Enfermería de Barcelona ha creado un recurso vinculado a
las nuevas tecnologías y a la web 2.0: la Enfermera virtual (Ev). Se
trata de un portal de educación y promoción para la salud, dirigido a
los ciudadanos, con un solo objetivo, el de ayudar a proporcionar los
mejores cuidados enfermeros y ofrecerlos como lo hacemos las en-
fermeras: capacitando a la persona para que tome decisiones sobre
su salud. En este sentido es una herramienta de trabajo para las en-
fermeras y un excelente instrumento para asegurar la continuidad
asistencial y de soporte a la atención presencial. Es también un pro-
yecto profesional global que da soporte a cada actuación enfermera
y aporta coherencia al conjunto de nuestra oferta profesional.
Palabras clave
Educación para la Salud; promoción de la salud; actividades de la
vida diaria; situaciones de vida; problemas de salud; e-salud.
Virtual nursing, an education and health promotion portal 
In an emerging knowledge society, information and communication
technologies (ICT) enable new and beneficial applications for Com-
prehensive Health Care.  For this reason, the Official Nursing Asso-
ciation of Barcelona has created a resource related with the new
technologies and with the web 2.0: Virtual Nursing (VN).  It is an
educational and health promotion portal that targets citizens with the
sole purpose of helping to provide the best nursing care and to do
so in the manner nurses do: by empowering and enabling patients
to make their own health-related decisions.  In this sense, it is a wor-
king tool for nurses and an excellent tool to ensure continued care
and support to in situ care.  It is also a global professional project that
supports each nursing intervention and provides coherence to our en-
tire professional offer.   
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Health Education; health promotion; activities of daily living; life si-
tuations; e-health. 
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Antecedentes
Las Tecnologías de la Información y la Comunicación
(TIC), y muy especialmente Internet, se han introducido
en pocas décadas en la vida cotidiana de las personas,
tanto en el ámbito económico y social como cultural (1).
El campo de la salud no es ajeno a esta realidad, los sis-
temas de salud se encuentran en un período de transi-
ción hacia la sociedad red (2).
Desde principios de la década de los noventa se ha uti-
lizado el término eSalud para referirse a la aplicación de
las tecnologías de la información y la comunicación, es-
pecialmente en Internet, en el ámbito de la salud. Tal
como indica Eysenbach (3), este término fue impulsado
por la industria de las tecnologías de la información y la
comunicación y sus departamentos de márketing, en el
contexto de la proliferación de la “e” en muchas activi-
dades relacionadas con el comercio electrónico. Des-
pués del nacimiento y el impulso de este término por par-
te de la industria, han proliferado las investigaciones
universitarias con la finalidad de revisar la literatura cien-
tífica sobre la definición de eSalud (4) y delimitar su cam-
po de estudio (5). Estas investigaciones han facilitado
que exista un consenso generalizado entre la comuni-
dad científica sobre la validez de la definición propues-
ta por Eysenbach (3):
“La eSalud es un campo emergente en la intersección
entre la medicina virtual, la salud pública y la empresa,
en lo que se refiere a servicios e información de salud
que llegan al usuario principalmente a través de Internet
y de las tecnologías relacionadas. En un sentido amplio,
el término caracteriza no sólo un desarrollo técnico, sino
también un estado de ánimo, una forma de pensar, una
actitud y un compromiso con el pensamiento global, co-
nectado en red, para mejorar el cuidado de la salud a ni-
vel local, regional y mundial gracias al uso de las tec-
nologías de la información y de la comunicación”.
En relación a las posibilidades de Internet en el ámbito
de la salud, Powell, Darvel y Gray (2003) (6) señalan que
ofrece a los actores de los sistemas de salud un espacio
de información, un medio de interacción, una herra-
mienta para la provisión de servicios y, finalmente, un me-
dio con numerosas aplicaciones en salud pública. En
este sentido, Powell, Lowe, Griffiths, Thorogood (2005)
(7) han identificado cinco grandes áreas de estudio: a) la
calidad de la información sobre salud disponible en In-
ternet; b) el uso de esta información; c) los efectos de In-
ternet en la relación profesional sanitario-paciente; d) las
comunidades virtuales y los grupos de ayuda mutua en
línea (on-line); e) y, finalmente, la prestación en línea de
servicios de salud basados en la información.
En el ámbito de la Enfermería, el estudio de Lupiáñez
(2010) (8) sobre la opinión de las enfermeras catalanas
en relación con las TIC muestra que el 64,9% de las en-
fermeras (n = 13588) afirmaban que el uso de las TIC y
de Internet mejora la eficiencia y la productividad en su
trabajo diario; el 41,3% declaraban que mejora la comu-
nicación con otros profesionales de la salud; el 38,8%
decía que mejora la atención a los pacientes y el 18,2%
afirmaba que mejora la comunicación con los pacientes.
En España, y según el Instituto Nacional de Estadística (9)
(INE), el 51% de los hogares españoles tiene acceso a In-
ternet, con un crecimiento superior a un millón en un año.
En cuanto a los internautas, son considerados “usuarios
frecuentes” de la red más de 17 millones de personas, con
un registro de crecimiento de un 11% anual del número
total de internautas. El aumento del número de ciuda-
danos que se conecta a Internet ha facilitado el incre-
mento continuo del uso de esta tecnología para cues-
tiones relacionadas con la salud (2).
Estos datos indican que el empleo de Internet es muy ha-
bitual, como fuente documental para la búsqueda de in-
formación sobre salud, hecho que, en primer lugar, con-
trasta con la ausencia de sitios web sobre salud de
referencia para los ciudadanos y, en segundo lugar, hace
pensar en la falta de información sobre el corpus de co-
nocimiento propio de la disciplina enfermera. 
Respecto al concepto de salud, es bien conocido que se
ha ido redefiniendo a lo largo de la historia. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), en el año 1946, defi-
nió salud por primera vez como “un estado de comple-
to bienestar biológico, psicológico y social, y no sólo la
ausencia de enfermedad” (10). Hoy en día esta defini-
ción puede considerarse superada e, incluso, discutible,
tanto por la utilización de la palabra “estado”, que equi-
para la salud a algo estático, cuando precisamente es algo
muy cambiante, como por la de la palabra “completo”, que
hace casi imposible la meta de conseguirlo, entre otros as-
pectos. En Perpiñán, en el año 1976, se elabora una se-
gunda definición (11) que habla “de una manera de vi-
vir que es solidaria, que es autónoma y que es gozosa”,
y que hace referencia al bienestar, al sentirse bien, a un
medio para la vida y no sólo a una finalidad a conseguir.
La realidad actual es que, de manera general, se habla de
salud cuando aparece la enfermedad, con lo que se cae
en una simplificación preocupante del concepto. Así, tal
y como sucede en el tradicional espacio presencial, el es-
pacio eSalud se sustenta sobre un modelo aún paterna-
lista y biomédico.
Con la convicción de que el concepto de salud no tiene
por qué ir ligado al concepto de enfermedad, de que la
salud es algo que afecta a todas las personas, no sólo a
las tipificadas como “pacientes” y de que, entendida
como una “manera de vivir”, es el objetivo de trabajo de
todos los profesionales de la salud y en especial, de las
enfermeras*, nace una nueva propuesta que cubre este
vacío existente en el espacio de la salud: http://www.
infermeravirtual.com. 
La enfermera virtual
El Colegio Oficial de Enfermería de Barcelona (COIB)
trabaja desde 2005 en la concepción y el desarrollo de
la Enfermera virtual. En tanto que es un portal de pro-
moción y Educación para la Salud -y al mismo tiempo es-
pacio virtual de conocimiento y de interrelación y de
instrumento de trabajo para las enfermeras-, además de
un proyecto profesional global que da apoyo a cada ac-
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tuación enfermera y proporciona coherencia al conjun-
to de nuestra oferta profesional.
El COIB ha trabajado en un portal de estas características
con los propósitos siguientes: establecer una comunica-
ción directa y efectiva entre la enfermera y la persona a
quien atiende; situar a la enfermera en la mejor posición
posible, es decir, con todo el bagaje de conocimiento en-
fermero a disposición de la salud de sus conciudadanos
y ofrecer propuestas inequívocamente concretas relacio-
nadas con nuestro objetivo profesional a partir de una
sólida conceptualización y avaladas por la evidencia cien-
tífica. Todo ello, con un único objetivo, el de ayudar a pro-
porcionar los mejores cuidados enfermeros y proporcio-
narlos como lo hacemos las enfermeras: capacitando a
la persona para que tome decisiones sobre su salud y en-
tendiendo el valor del cuidar como la especial sensibili-
dad e interés por reconocer y atender las necesidades de
las personas de acuerdo con su propia formulación, es de-
cir, tal como ellas las perciben y las expresan.
Bajo el paraguas del marco conceptual de la Educación
para la Salud** (12), la Enfermera virtual se propone acom-
pañar a la persona y mejorar su capacidad para la toma
de decisiones ante o respecto a su salud y lo hace po-
niendo a disposición de todas ellas, “sanas o no sanas”,
la información, los consejos y las sugerencias necesarias
para hacerlo y con la posibilidad de potenciar el desarrollo
de habilidades que ayuden al individuo en la utilización
de éstos de manera autónoma y eficaz, con indepen-
dencia de la existencia o no de un problema de salud. Des-
de este punto de vista, la Enfermera virtual se transforma
en un medio para la promoción de la salud*** (13) que ha
de estar presente antes, durante y después de la preven-
ción y/o asistencia de los problemas de salud. La utiliza-
ción de este medio fomenta, como no puede ser de otra
manera, la participación activa, la responsabilidad y la
autonomía de las personas en el cuidado de su salud,
dándoles poder de decisión, siempre que sea necesario
de la mano o con el apoyo de la enfermera. En este sen-
tido, es una herramienta de trabajo para los profesiona-
les sanitarios y un excelente instrumento para asegurar la
continuidad asistencial, mantener los cuidados enferme-
ros y de apoyo a la atención presencial. Por ello, todo un
conjunto de profesionales trabajan en un proyecto co-
mún que pretende trasladar a la ciudadanía el servicio
concreto, único y diferencial que las enfermeras ofrecen
a la sociedad y contribuir, de esta manera, garantizando
el derecho de las personas a ser cuidadas.
La web la Enfermera virtual se puso en marcha el 20 de
mayo de 2009, después de una fase piloto cuyo objetivo
general fue evaluarla por parte de las enfermeras y los
usuarios del sistema sanitario, en el contexto de la sani-
dad catalana y en el ámbito de la demarcación de Bar-
celona. El estudio (14), de tipo descriptivo y transversal,
contó con una muestra final de 297 enfermeras y 256
usuarios, que navegaron por la web durante dos meses
y medio y que aportaron a través de un cuestionario fi-
nal sus opiniones y sugerencias acerca del diseño, del
contenido y de la navegación de la página, así como tam-
bién sobre la filosofía y las expectativas del proyecto en
tanto que es un recurso que genera nuevas formas de re-
lación entre la enfermera y el usuario, sujeto de nuestros
cuidados. Los resultados de la prueba piloto sirvieron
para optimizar y mejorarla antes de su puesta en línea.
La estructura de la web 
El punto de partida de cualquier proyecto profesional
debe ser una declaración de valores y de creencias o asun-
ciones filosóficas que, a manera de brújula, guíen toda la
construcción teórica posterior. En el caso de la Enferme-
ra virtual estas asunciones filosóficas son dos: la primera
es que la salud no es un bien que los expertos aporten
desde fuera, sino que es un derecho y un deber de cada
persona, hecho que la convierte automáticamente en una
responsabilidad directa de cada uno. La segunda asun-
ción, que complementa la anterior, se basa en la aporta-
ción diferencial que como profesionales de la salud pue-
den y deben hacer las enfermeras, a fin de capacitar a la
persona para que gestione y lleve a cabo, en la medida
de lo posible, sus propias atenciones a la salud y se con-
vierta así en su propio agente de atenciones (Figura 1).
A fin de disponer de una base disciplinar sólida sobre
la que fundamentar los diferentes contenidos teóricos,
se hizo una revisión de los principales modelos enfer-
meros (Roy, Henderson, Orem, King, Abdellah, Leinin-
ger y Watson). Se constató que todas estas teorías coin-
cidían en dos ideas. En primer lugar que la persona,
para sobrevivir, debe llevar a cabo una serie de activi-
dades cotidianas. Aunque éstas difieran en el número,
hay ocho que aparecen en todos los modelos revisados.
Son las siguientes: respirar, comer y beber, moverse y
mantener una postura corporal correcta, eliminar, des-
cansar y dormir, evitar peligros y prevenir riesgos, co-
municarse e interaccionar socialmente, y trabajar y di-
vertirse (15). La segunda idea que comparten estos
modelos es que la persona, sea cual sea su estado de
salud y con el fin de mantener su calidad de vida y su
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** Educación para la salud: conjunto de oportunidades de apren-
dizaje creadas conscientemente que suponen una forma de co-
municación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, inclui-
da la mejora del conocimiento de la población en relación con la
salud y el desarrollo de habilidades personales que conducen a la
salud individual y de la comunidad.
*** Promoción de la salud: proceso que permite a las personas in-
crementar su control sobre los determinantes de la salud y, en
consecuencia, mejorarla. Figura 1. Página web: Enfermería virtual
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bienestar, tiene que llevar a cabo estas actividades de
tal manera que favorezcan su crecimiento y su desa-
rrollo personal. Estas ocho actividades las denomina-
mos “Actividades de la vida diaria” (AVD) y las defini-
mos como “aquellos requisitos que las personas, en un
marco temporal concreto, deben satisfacer para su pro-
pio beneficio, a fin de conseguir el mantenimiento de
la vida, un funcionamiento saludable, el desarrollo per-
sonal continuo y el mayor grado de bienestar y de ca-
lidad de vida posible”. 
Por otro lado, el hecho de que determinadas circuns-
tancias relacionadas con la experiencia de vida y de sa-
lud que vive la persona obliguen a modificar o adaptar
la manera de hacer las AVD, nos llevó a identificar dos
grandes bloques de contenidos que llamamos “Situacio-
nes de vida” y “Problemas de salud”.
Con la denominación de “Situaciones de vida” nos refe-
rimos a aquellas circunstancias relacionadas con un cam-
bio en la salud, en las etapas del desarrollo o en las con-
diciones de vida de la persona. El apartado “Problemas
de salud” abraza los trastornos fisiopatológicos, enten-
diendo que éstos no sólo afectan estructuras corporales
específicas y diversos mecanismos fisiológicos o psico-
lógicos, sino que también repercuten, en grado y dura-
ción variables, sobre el funcionamiento global de la per-
sona. En ambos casos, como también ante determinados
tratamientos, pruebas diagnósticas o signos y síntomas
comunes a diversas patologías, la persona debe ajustar la
idea que tiene de ella misma en el contexto social en que
se encuentra y modificar o adaptar sus hábitos cotidianos,
es decir, la manera de cómo lleva a cabo las AVD.
Estas asunciones filosóficas y proposiciones teóricas son
el qué y el cómo de la Enfermera virtual y la razón por
la cual, en todas las fichas “Lo que necesita saber”
(FLQNS), patrón gráfico estándar que nos permite desa-
rrollar cualquier contenido de la web, aparecen en pri-
mer término los “Consejos de la enfermera” para cada una
de las ocho actividades de la vida diaria. 
Construcción de contenidos 
Los contenidos de la Enfermera virtual, distribuidos en las
tres grandes entradas ya mencionadas se han ido cons-
truyendo y desarrollando siempre desde la perspectiva
y las necesidades que tiene el usuario para cuidar de su
salud y no con la finalidad de informar sobre un tema.
El desarrollo de cualquier contenido de la web supone
pensar en qué necesita saber una persona que tiene, por
ejemplo, una diabetes o que está embarazada para cui-
dar de su salud, a partir de lo cual se configura una uni-
dad de información, formada por diversas fichas FLQNS,
que pone al alcance de cada persona la información que
puede necesitar para tomar sus decisiones. La FLQNS
(Figura 2) consta de tres apartados: los “Consejos de la
enfermera”, la “Información general” y la “Información re-
lacionada” sobre cada tema.
Por lo tanto, una ficha FLQNS nunca es un contenido
aislado, sino que siempre forma parte de una unidad de
información, que responde a una situación o experien-
cia en el proceso de vida de las personas. Por ejemplo,
el embarazo es una situación de vida que, además de
generar una FLQNS, conforma una de las unidades de in-
formación de la Enfermera virtual y, en este caso concreto,
enlaza con parte de los contenidos de las siguientes
FLQNS: lactancia, parto, alimentación y embarazo, acti-
vidad física, las ocho actividades de la vida diaria, adul-
tez, adolescencia, náuseas y vómitos, dolor, medica-
mentos y el sistema reproductor femenino y masculino,
del bloque estructura y función del cuerpo humano (Fi-
gura 3). 
El objetivo de todo este sistema de interconexión y de in-
formación entre diferentes fichas es que cada persona
que accede a una de ellas pueda seleccionar, además,
contenidos relacionados de otras que respondan a sus ne-
cesidades de salud o a sus intereses particulares. El co-
nocimiento se construye de forma conjunta a partir de la
suma de la experiencia y las aportaciones de los dife-
rentes autores y se pone a disposición de los usuarios de
forma integrada en una misma web, una vez revisado,
además, por un equipo que garantiza la calidad y el ri-
gor de los contenidos. En este sentido la Enfermera vir-
tual aprovecha los beneficios de los recursos basados en
la inteligencia colectiva (16), pero controlando y supe-
rando sus límites y peligros (rumores, mentiras o infor-
maciones interesadas). La Enfermera virtual es una obra
colectiva y de consenso disciplinar.
Cada ficha FLQNS pasa por un complejo proceso de ela-
boración y circuito revisor en línea (Figura 4). Los auto-
res que participan en este proyecto, que principalmen-
te son enfermeras, han organizado la información de una
manera nueva, ya que el portal está planteado desde la
promoción de la salud y no focalizado en la enfermedad
o el problema de salud. 
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Figura 2. Ficha “Lo que necesita saber” (FLQNS)
Figura 3. Unidad de información de la Enfermería virtual
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La Enfermera virtual es un proyecto profesional global
que alcanzará, con el tiempo, una gran parte de la oferta
profesional enfermera. Todos y cada uno de los beneficios
de la aportación de las enfermeras, que se concretan en
cada uno de los consejos de cuidados que ofrecemos, se
ponen a disposición de todas las personas atendidas. De
esta forma se materializa la aportación diferenciada y es-
pecífica que las enfermeras, como profesionales autóno-
mas, hacemos a la atención de la salud de las personas.
Desde esta perspectiva, es una web de conocimiento so-
bre salud para las enfermeras y para el público en gene-
ral, al mismo tiempo que se convierte en un instrumento
de trabajo para la enfermera, en primer lugar porque con-
tribuye a su crecimiento y desarrollo profesional y en se-
gundo lugar, porque puede ser usado en el ejercicio pro-
fesional, para cuidar mejor a las personas al convertirse en
un gran complemento y apoyo de la atención presencial
superando límites relacionados con la falta de tiempo, de
espacio o de intimidad, propios de la atención tradicional. 
Perspectiva de futuro 
La Enfermera virtual, como proyecto Web 2.0, forma par-
te de un nuevo modelo de atención a las personas cen-
trado en la promoción del autocuidado y en el capaci-
tar a la persona en el control y mejora de su salud e
incorpora y utiliza las herramientas 2.0 para ello. En este
sentido, las líneas de futuro del proyecto se enfocan en
tres direcciones: 
• En el crecimiento y mantenimiento de todos los con-
tenidos incorporando herramientas colaborativas que
permitan aprovechar la sabiduría de la comunidad vir-
tual (usuarios de la web), como complemento del cir-
cuito de elaboración de contenidos ya mencionado.
• En el desarrollo de los tutoriales de salud específicos
de cada ficha, que permiten, desde un entorno vir-
tual, dar respuestas adaptadas y específicas a las po-
sibles demandas de cada usuario.
• En potenciar la utilización de las redes sociales y pro-
fesionales como herramientas de trabajo para com-
partir con los ciudadanos los contenidos de la En-
fermera virtual y acompañarles en su toma de
decisiones. 
El desarrollo de todo ello, a buen seguro, cambiará y abri-
rá nuevos horizontes en la relación enfermera-usuario. 
Figura 4. La ficha pasa por un circuito revisor en línea
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